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Des check-lists pour les chirurgiens 


Jean-Michel Chabot 30 annees d’intervalle, les professionnels 

Faculte de medecine du secteur de la sante developpent une 

Marseille nouvelle fois une analogie avec le secteur 

aeronautique et plus precisement avec les pilotes 
d’avion. 

En effet, voila 30 ans, I’organisation des etudes 
medicales - a I’occasion de I’instauration du nou- 
vel internat, resultant d’une directive europeenne 
et des dispositions legales de 1 979-1984 - avaient 
conduit a se re interroger sur la finalite et les objec- 
tifs de formation des medecins. Tres rapidement, le 
debat s’etait porte sur les connaissances et les 
competences (savoir, savoir-faire, savoir-etre et... 
faire savoir) que les etudiants et les internes 
auraient a maitriser en fin de formation et, une pre- 
miere fois, I’analogie avec les pilotes d’avion (autre 
profession de « categorie superieure » et a haut 
niveau de risque) s’etait imposee. Le constat avait 
alors ete fait d’eleves-pilotes, appeles a acquerir et 
a demontrer la maTtrise de connaissances et de 
competences exprimees par des objectifs de for- 
mation et dont I’apprentissage faisait appel a des 
parcours soigneusement « balises » et faisant quel- 
quefois intervenir des appareillages sophistiques 
(les simulateurs de vol). 

Pour les etudes medicales, ce debat s’etait solde 
par la redaction - quelquefois laborieuse - par les 
colleges d’enseignants, d’objectifs pedagogiques 
qui traduisaient en realite une dynamique en cours 
de professionnalisation de la formation medicale. 
Trente annees ont passe et une nouvelle fois, I’ana- 
logie avec I ’aeronautique est evoquee, au pretexte 
de check-lists que les chirurgiens pourraient utiliser 
de maniere extensive a I’instar des pilotes de ligne. 


En realite, ces check-lists ne constituent pour un 
professionnel en exercice qu’une assistance, de 
maniere a soulager sa memoire et faciliter (’applica- 
tion de procedures permettant de mieux organiser le 
travail d’une equipe et contribuant ainsi a accroTtre la 
qualite-securite des prises en charge des malades. 
La memoire - et la fonction de memorisation qui en 
decoule - a longtemps ete consideree comme une 
valeur cardinale de I’education-formation. 

Et sur cette fonction de memorisation, on evoque 
volontiers les travaux menes par une enigmatique 
Industrial Audiovisuel Association nord-ameri- 
caine, cites 1 parunchercheurcogniticien, R.P. Rigg, 
au debut des annees 1 970 : «... nous retiendrions 
environ 10 % de ce que nous lisons, 20 % de ce 
que nous entendons, 30 % de ce que nous 
voyons, 50 % de ce que nous voyons et enten- 
dons, 70 % de ce que nous disons et 90 % de ce 
que nous disons en faisant »*. 

Cependant, des lors que la memorisation factuelle 
apparaTtrait moins comme une priorite absolue au 
benefice de la capacite de jugement, de la maitrise 
du processus de decision, en particulier en situa- 
tion critique, il deviendrait utile de se preoccuper 
des divers « documents » ou fonctionnalites qui 
permettraient de pallier une surcharge, une insuffi- 
sance ou d’eventuels deficits de memorisation. 

De tels documents ou fonctionnalites existent et 
connaissent en ce moment un developpement 
important sous le nom de reminders, en frangais 
aide-memoire. 

* II taut preciser ici que les taux rapportes sont des moyennes, calcu- 
lees a partir de donnees individuelles, dont la variabilite est considera- 
ble, tant il est vrai que chacun possede ses propres style et rythme 
d’apprentissage. 
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Quels que soient leurs supports, classiques 
« papier » ou electroniques, ces aide-memoire 

- actifs (declenchant des alertes) ou non - sont 
desormais reconnus comme I’un des moyens prin- 
cipaux d’ameliorer les pratiques des soignants. * 1 2 
De tels aide-memoire ont montre leur efficacite 
dans des domaines aussi varies que la surveillance 
des traitements anticoagulants, le suivi des patients 
asthmatiques, diabetiques, ou coronariens, et plus 
generalement le signalement d’interactions medi- 
camenteuses iatrogeniques ou la mise en oeuvre de 
strategies preventives ou educatives. 

A cote de ces aide-memoire ou reminders, les 
check-lists sont appelees a jouer un role compa- 
rable pour les chirurgiens. Le Nord-Americain 
P. Pronovost (deja cite 3 dans ces colonnes) resu- 
mait ainsi, en 2006, leurs principales caracteris- 
tiques: 4 

- les check-lists ont plusieurs objectifs (standardi- 
sation et amelioration des procedures, rappels de 
points-cles a verifier, mise en oeuvre multiprofes- 
sionnelle de recommandations, diminution du taux 
d’erreurs) et peuvent aussi servir de support a une 
politique d’amelioration des pratiques ; 

- les check-lists sont classiquement constitutes 
d’une liste d’items presentes de maniere systema- 
tique et permettant aux utilisateurs de pointer leur 
presence-absence et, en consequence, de s’assu- 
rer de la realisation ou non d’actions-cles ; ces proce- 
dures de verification en temps utile sont congues 
pour decharger les professionnels des efforts inutiles 
de memoire, et n’interferent en rien avec les capaci- 
tes de jugement professionnel et d ’analyse critique ; 


L’EFFET HAWTHORNE 


C J est au tout debut des annees 1930, 
dans une usine de la Western 
Electric proche de Chicago que 
r effet Hawthorne a ete identifie. 

L’histoire est la suivante. Dans une 
procedure d’accroissement de la productivite 
industrielle, des ouvriers furent informes 
que I’eclairage dans les ateliers allait etre 
ameliore et que cela allait vraisemblablement 
permettre de fabriquer un plus grand 
nombre de pieces (sous le regard des 
experimentateurs). 

C’est effectivement ce qui arriva, a plusieurs 
reprises et, semble-t-il, proportionnellement 
a I’intensite de I’eclairage... 

L’ etude se poursuivit jusqu’a dire aux ouvriers 


qu’une nouvelle tentative allait etre 
effectuee, a ceci pres que, cette fois, 
I’intensite de I’eclairage ne fut pas 
modifiee... Et pourtant la production 
des ouvriers augmenta quand meme ! 

Ainsi done, le fait d’indiquer a des sujets 
qu’ils se trouvent dans une procedure 
experimentale induit une modification 
de leur comportement, meme si 
la procedure experimentale ne comporte 
aucune mesure particuliere. 

Voila un effet dont il faudrait tenir compte 
dans toute etude d’intervention. 

Pour en savoir plus sur I’effet Hawthorne : 

http://www.12manage.com/methods_mayo_hawthorne 
_effect_fr. html 


- les difficultes de mise en oeuvre semblent etre : 

• d’ordre technique; difficulty de standardiser cer- 
taines procedures, variability des conditions des 
patients et souvent non-previsibilite des reactions 
physiologiques, 

• d’ordre culturel ; les check-lists peuvent etre per- 
gues par certains professionnels comme un aveu 
d’une faiblesse technique ou professionnelle ; 
d’autre part, I’utilisation de tels outils standardises 
est pergue comme une limitation de I’autonomie 
decisionnelle et du jugement clinique. 

Et une veritable acceleration a I’utilisation des 
check-lists vient d’etre donnee par une publication 
dans le New England Journal of Medicine dans sa 
livraison du 29 janvier dernier. 5 Celle-ci se refere 
a une initiative de (’Organisation mondiale de la 
sante qui avait rendu publique en 2008 des recom- 
mandations pour la security en chirurgie et en par- 
ticular une check-list comportant 19 items per- 
mettant de s’assurer de la meilleure prise en 
charge possible du patient aux trois temps cri- 
tiques d’une intervention : avant I’induction de 
I’anesthesie, immediatement avant I’incision, et 
avant que le patient soit transfere hors du bloc 
operatoire. Cette check-list (accessible sur le site 
www.nejm.org) a ete mise en oeuvre dans huit 
hopitaux, majoritairement publics, de huit pays** 
de culture et de niveaux economiques tres varies. 
Les equipes impliquees avaient ete sensibilisees et 
formees a (’utilisation de cette check-list, et I’etude 
s’est prolongee sur un an, entre octobre 2007 et 
septembre 2008, totalisant pres de 4000 interven- 
tions chirurgicales. 

Les resultats bruts sont edifiants : diminution du 
taux de mortality de 1 ,5 % a 0,8 % (p = 0,003), et 
le taux de complications a chute de 36 % en 
moyenne sur I’ensemble des huit hopitaux, pas- 
sant de 1 1 ,0 % a 7,0 % (p < 0,001). 

Ces resultats sont discutes dans I’article du New 
England, posant la question (et la rejetant) d’un 
eventuel effet Hawthorne (v. encadre ci-contre). 

** Canada (Toronto), Inde (New Delhi), Jordanie (Amman), Nouvelle- 
Zelande (Auckland), Philippines (Manila), Tanzanie (Ifakara), Royaume 
Uni (Londres) ; Etats-Unis (Seattle). 
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